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Gimda

Gimda, vidinis moters lyties organas, yra mazojo dubens centre, tarp $la-
pimo puslés ir tiesiosios Zarnos. Gimdos forma ir padétis mazajame dubenyje
panasi j per plonaja dalj palinkusia j priekj kriause. Gimda skirstoma j gimdos
kaklelj ir gimdos king. Gimdos kaklelis — apatiné, siauresnioji gimdos dalis —
pereina j makstj. Vir§ gimdos kaklelio esanti gimdos dalis yra gimdos kinas,
kurio ertméje uzsimezga, vystosi ir iki gimimo auga vaisius. ISplatéjusi virSutine
gimdos kiino dalis vadinama gimdos dugnu — ¢ia j gimdos ertmg atsiveria abie-
ju kiausintakiy angos (2r. 1 pav.).

Stora raumeninga gimdos kiino siena sudaryta i§ 3 sluoksniy. I§ iSorés gimda
gaubia plonas jungiamojo audinio sluoksnis (dar vadinamas perimetriumu). Po
juo yra labai tvirtas ir plastiskas vidurinysis raumeninis gimdos sienos sluoksnis
(dar vadinamas miometriumu). Negimdziusios moters raumeninio sluoksnio
storis yra apie 2 cm. Trediajj, vidinj, gimdos sienos sluoksnj sudaro gimdos
gleiviné (dar vadinama endometriumu), kuri savo ruoztu sudaryta i§ pamatinio
ir funkcinio sluoksnio. Subrendusios moters gimdos gleiviné veikiama lytiniy
hormony nuolat cikliskai kinta (kas ménesj). Per kiekvieng ciklg gimdos glei-
viné pasiruo$ia néStumui. Jei moteris nepastoja, funkeinis gleivinés sluoksnis
pradeda nykti ir atsidalijes ménesiniy pavidalu pasalinamas i§ gimdos. Po me-
nesiniy i§ pamatinio sluoksnio lasteliy gleiviné vél atsinaujina, pasiruosia gali-
mam nétumui. Jei moteris pastoja, néStumo hormonams veikiant, ménesinés
baigiasi — gimdoje auga vaisius.

Sioje knygeléje kalbésime apie gimdos kiino vézj, t.y. apie vézj, kuris vystosi
i$ gimdos kiino gleivinés lasteliy.

Kas yra vézys

Audiniai ir organai sudaryti i$ lasteliy. Nors jvairiy organy lasteliy sandara
ir veikla skirtingos, ta¢iau jy dauginimosi procesai vienodi. Sveiky lasteliy dau-
ginimasis yra tvarkingas ir kontroliuojamas. Veikiant jvairiems kenksmingiems
faktoriams, vieno ar kito organo lastelése jvyksta tam tikry poky¢iy, jos ima
»nebeklausyti“ organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas, ne-
ribojamas jy dauginimasis, susiformuoja lasteliy sankaupa — navikas. Navikai
gali bati gerybiniai arba piktybiniai. Gerybiniai navikai didéja, bet nejauga,
nejsiskverbia | gretimus audinius ir neplinta j kitas kiino vietas. Didédamas
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navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius organus ir taip sukelti sveikatos
problemy.

Piktybiniai navikai, vézys geba jsiskverbti j salimais esancius audinius ir or-
ganus, jaugti j juos, suardyti jy struktirg, sutrikdyti veikla.

Kita pikta vézio lasteliy savybé ta, kad jos, atitrikusios i$ pirminés vietos,
kraujo ar limfos srovés gali bati nunestos | kitose kiino dalyse esanéius organus,
juose ,prigyti®, daugintis ir sudaryti dukterinius vézio zidinius, vadinamus me-
tastazémis. Sis procesas vadinamas véZio metastazavimu.

Dazniausiai véZys metastazuoja limfos keliu — vézio lastelés i§ pirminio Zidi-
nio smulkiomis limfagyslémis keliauja ir sulaikomos arciausiai esan¢iuose limf-
mazgiuose. Cia jos dauginasi — paZeisti véZio metastaziy limfmazgiai padidéja,
gali suaugti | mazgus, vadinamus limfmazgiy konglomeratais. Atitrakusios is
limfmazgiy metastaziy vézio lastelés limfagyslémis toliau plinta j toli nuo pir-
minio vézio Zidinio esancius organus, juose taip pat atsiranda vézio metastaziy.

Kraujagyslémis kraujo srové irgi vézio lasteles gali nunesti j atokiai nuo pir-
minio naviko esancias kiino sritis.

Kad buity nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, tirdamas jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gaunama jvairiais
budais — priklausomai nuo to, kokioje kiino vietoje yra navikas. Atliekant navi-
ko biopsija, i$pjaunamas nedidelis navikinio audinio gabalélis. Kartais lasteliy
paimama specialiu instrumentu pagrandant jtarting vieta. Tirti paimta medzia-
ga, specialiai ja paruosgs, patologas, kaip sakyta, istiria mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véziu, tadiau Zi-
noma, jog vezys (carcinoma) yra toks piktybinis navikas, kuris iSsivysto i$ epite-
linio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, i$sivyste i$ neepitelio Iasteliy, vadina-
mi kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt.

Epitelinis audinys sudaro visy kiino gleiviniy pavir$inj sluoksnj, o gleivinés
iskloja kvépavimo, virskinamojo trakto, $lapimo, lyties (tarp jy ir gimdos) takus.
95% visy gimdos kano piktybiniy naviky yra adenokarcinomos. Jos vystosi i§
gimdos gleivinés liaukinio epitelio ir dar gali buti vadinamos endometriumo
veziu. Nedidele 2—4 % gimdos piktybiniy naviky dalj sudaro sarkomos (sarco-
ma) — jos vystosi i§ raumeninio gimdos audinio.
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Gimdos kiino vézio rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai yra visa, kas didina Zmogaus rizikg susirgti véziu. Kai kuriy
rizikos veiksniy poveiki, pavyzdziui, tokio kaip rakymas, zmogus gali kontro-
liuoti pats, o kai kuriy, tokiy kaip Zmogaus amzius, lytis, $eimos ligy istorija
ir kt. — ne. Nors toli grazu ne kiekvienas zmogus, veikiamas rizikos veiksniy,
suserga veziu, taiau juos Zinoti verta.

Lietuvoje kasmet apie 550 motery suserga gimdos kiino veéziu.

Svarbiausi rizikos veiksniai:

Amzius. Gimdos kiino véziu dazniausiai suserga moterys, sulaukusios 50 ir
daugiau mety, paprastai jau iSgyvenancios menopauze. Susirgusiyjy amziaus
vidurkis — apie 60 mety. Sia liga retai suserga moterys, kurioms dar néra 40
mety amziaus.

Estrogenai. llgesnis nei fiziologinis moteriskyjy hormony estrogeny veiki-
mas moters organizme didina gimdos kaino vézio rizika.

Taip buna, kai menstruacijos mergaitei atsiranda anksc¢iau ar menopauzé
moteriai prasideda véliau nei priklausyty. Natiiraliai masy klimato salygomis
pirmosios ménesinés mergaitei prasideda apie 13, o menopauze apie 51 gyve-
nimo metus.

Estrogenai veikia ilgiau, jei, budama menopauzéje, moteris vartoja pakaitine
hormony terapija (PHT). PHT — tai moteriskyjy hormony vartojimas siekiant
palengvinti klimakso negalavimus. Vézio rizika didesné, jei PHT vartojami vien
estrogenai nei, kai vartojami estrogenai su progesteronu. Rizika pasireiskia, kai
PHT tesiama daugiau nei 5 metus.

Estrogeny poveikis ilgesnis, jei moteris néra gimdziusi.

Antsvoris, nutukimas. Tai vienas i§ labiausiai gimdos kano veézj jtakojantis
veiksnys — kuo antsvoris didesnis, tuo ir rizika didesné. Manoma, jog taip yra
todél, kad riebaliniame audinyje papildomai sintetinami moteriski hormonai
estrogenai, kurie ir didina Sios ligos rizika. Ne maziau kaip 4 i§ 10 gimdos kiino
veéziu susirgusiy motery, turi nemazg antsvorj ar yra nutukusios.

Paveldeti genai. Jei moteris paveldéjo mutavusj nepolipozinio kolorektalinio
vezio geng (angl. HPNCC — hereditary non-polyposis colorectal cancer), ji turi
padidéjusia ne tik storosios zarnos, bet ir gimdos kiino, kiausidziy vézio rizika.

Tamoksifeno vartojimas. Didelei daliai motery, serganciy kraties véziu, tai-
komas gydymas tamoksifenu. Sis vaistas, ilgai jj vartojant, Sick tick padidina
gimdos kiino vézio rizika. Taciau tamoksifeno nauda gydant kriities vézj nepa-
lyginamai didesné nei gimdos vézio rizika.

Ligos. Gimdos kiano vézio rizika didesné, jei moteris serga diabetu, krties,
storosios zarnos, kiausidziy véziu.
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Mityba. Gyvulinés kilmés riebaus maisto dominavimas mityboje didina
gimdos kiino vézio rizika.

Radijoterapija. Gimdos kiino vézio rizika didesné, jei moteriai kada nors tai-
kytas spindulinis kity mazojo dubens organy (tiesiosios Zarnos, $lapimo pislés,
mazojo dubens limfmazgiy) gydymas.

Motery, vartojusiy kontraceptinius vaistus, gimdos kiino vézio rizika mazesné.

Gimdos kiino vézio simptomai

1. Nenormaliis kraujavimai is lyties taky:

Kraujavimas ar kraujingos isskyros i5 lyties taky moteriai, kuri isgyvena meno-
pauzés laikotarpi — dainiausias gimdos kiino vézio simptomas.

Kraujavimas i§ lyties taky tarp meénsesiniy — gali buti gimdos kiino vézio
simptomas dar sergan¢ioms ménesinémis moterims.

Gausesnés, sunkesnés, t. y. nenormalios, menesinés dar sergancioms meénesinemis
moterims gali buti ir dél gimdos kiino vézio.

Jei moteriai pasireiskia kuris nors i§ minéty simptomy, batina nuvykti pas
akuserj ginekologa konsultacijos. Nenormals kraujavimai i§ lyties taky nereis-
kia, kad moteris biitinai serga gimdos kiino véziu. Sie simptomai badingi ir
kitoms lyties organy ligoms, taciau kraujavimo priezastj i$siaiskinti batina, kad
baty atlikeas reikiamas gydymas.

2. Kiti simptomai:

Maudimas, skausmingumas strény srityje ar pilvo apacioje gali buti gimdos
kiino vézio simptomas ir nesant kraujavimo i§ gimdos.

Skausmingi lytiniai santykiai gali buti ir dél gimdos kiino vézio.

Diagnozés nustatymas

Besiskundzianti auks$c¢iau aprasytais simptomais moteris pirmiausia apzitiri-
ma akuserio ginekologo — jai atlickamas ginekologinis tyrimas. Ginekologinis
tyrimas atlieckamas moteriai sédint specialioje ginekologinés apzitros kedéje.

Apzitirai naudojami maksties sketikliai maksciai iSplesti, kad biity galima
geriau apziareti ja ir gimdos kaklelj. Gydytojas apzitri maksties ir gimdos kak-
lelio gleiving, mato, ar yra kraujo, ir kt.

Dubens organy apdiuopos metu gydytojas viena ranka per pilvo sieng ap-
¢iuopia gimda, kiausides, kiausintakius, kitos rankos dviem pirstais, jkistais |
makstj, $velniai spaudzia i§ apacios j vir$y, kad gimda priartéty prie pilvo sie-
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nos ir bty geriau apéiuopiama. Stengiamasi nustatyti, ar néra pakitusi minéty
organy jprastiné vieta, jy dydis, konsistencija, forma, ar néra susiformavusiy
papildomy dariniy ir kt.

Jei ginekologinés apzitiros metu apciuopiama didesné negu turéty bati me-
nopauzeés laikotarpiu gimda, jei moteris skundziasi anks¢iau minétais simp-
tomais, atlieckami i§samesni gimdos tyrimai, kad buty nustatyta tikroji ligos
diagnoze.

Gimdos echoskopija

Sio tyrimo metu panaudojant auksto daznio garso bangas ir kompiutering
technika gaunami organy vaizdai, kurie matomi monitoriaus ekrane.

Dubens organy (gimda yra dubenyje) tyrimas ultragarsu atlickamas, kai $la-
pimo pislé yra pilna $lapimo — tuomet geriau matomi dubens organai bei pa-
kitimai juose. Todél pusvalandj prie§ atliekant echoskopija reikia isgerti keleta
stikliniy vandens.

Tyrimo metu moteris guli ant nugaros, pilvas i$tepamas specialiu geliu. Gar-
so bangy daviklis, nedidelis prietaisas, panasus j mikrofona, vedziojamas pilvo
pavir$iumi. Dubens organy vaizdai matomi ekrane, galima juos analizuoti. Gy-
dytojas jvertina gimdos dydj, jos gleivinés storj, ar joje yra papildomy dariniy.
Sio tyrimo metu apzitrima Slapimo pusle, kiausidés, kiausintakiai.

Gimdos echoskopija dabar daznai atliekama specialy garso bangy daviklj
jstimus | makstj. Tai vadinama vaginaline echoskopija. Siuo atveju nebiitina,
kad $lapimo puslé baty pilna. Tyrimo metu i§ arti apzitrima gimda, gimdos
gleiviné (endometriumas).

Jei jvertinus esamus simptomus, ginekologinio, echoskopinio tyrimo duo-
menis jtariamas gimdos kiino veézys, iy tyrimy dar nepakanka vézio diagnozei
patvirtinti — batina atlikti gimdos gleivinés biopsija ir gauta medziagg istirti
mikroskopu. Gimdos gleivinés biopsija gali buti atliekama keliais budais. Kurj
ju naudoti, nusprendzia gydytojas.

Histeroskopija ir biopsija

Histeroskopija — gimdos gleivinés apitiréjimas i§ vidaus. Sis tyrimas atlicka-
mas specialiu prietaisu histeroskopu, kurio viename gale yra $viesos $altinis, ki-
tame — optiné sistema. Histeroskopas per makstj ir gimdos kaklelio kanalg jstu-
miamas | gimdos ertmg, gydytojas per opting aparato sistema apzitri gimdos
gleiving i§ vidaus ir i§ jtartinos vietos paima gleivinés gabaliuka mikroskopiskai
ji idtirti. Si procediira atlickama bendrosios ar vietinés nejautros sglygomis. Po
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jos moteriai keleta dieny i$ lyties taky gali pasirodyti kraujo ar kraujingy i$skyry
bei gali biti jau¢iamas skausmas pilvo apacioje.

Gimdos kaklelio kanalo dilatacija ir gimdos kiuretazas

Tai nedidelés apimties operacija, kurios metu specialiais instrumentais di-
latatoriais (pletikliais) i$ple¢iamas gimdos kaklelio kanalas, kad j gimdos ertme
bttty galima lengvai jstumti specialy instrumenta kiuretg ir atlikti kiuretaza — is-
grandyti gimdos kiino gleivine. Si intervencija pacientei atliekama bendrosios
nejautros saglygomis. Po jos moteriai taip pat keleta dieny gali pasirodyti krau-
jo ar kraujingy i$skyry i$ lyties taky bei gali buti jauc¢iamas skausmas pilvo
apacioje.

Gauta medziaga siun¢iama patologui atlikti mikroskopinj jos i$tyrimg ir nu-
statyti, ar yra gimdos kiino vézio Iasteliy.

Kaip zinia, parenkant vézio gydyma, labai svarbu Zinoti, ar liga pazeidé tik
pacia gleiving, ar jsiskverbe j gilesnius gimdos sienelés sluoksnius, jaugo | greti-
mus organus, ar yra metastaziy artimuosiuose limfmazgiuose bei kituose kiino
organuose. Kitaip sakant, reikia nustatyti ligos stadija. Tuo tikslu atliekami ir
kiti tyrimai. Be to, kiti tyrimai atlickami ir bendrajai sveikatos buklei jvertinti
pries pradedant gydyma.

Kraujo tyrimai

Atliekami bendrieji bei biocheminiai kraujo tyrimai bendrajai sveikatos buk-
lei patikrinti. Sie tyrimai parodo kraujo forminiy elementy (leukocity, eritroci-
ty, trombocity) kiekio pakitimus bei vidaus organy (inksty, kepeny) veikla.

Kritinés lgstos rentgeninis tyrimas

Paprastai visada atlickamas kraitinés lastos rentgeninis tyrimas, siekiant jver-
tinti plauciy, Sirdies bei kity kraitinés lastos organy bukle ir ar néra vézio ispli-
timo | plaucius pozymiy.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai iStobulintas, Siuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atlickamas su-
détingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais. Atlikus §j tyrima,
gaunama serija tiriamosios kiino dalies skersiniy rentgeno vaizdy. Skersiniuose
rentgeno vaizduose organai matomi i§ tokios projekcijos, lyg tiriamoji kiino
dalis buty skersai ,,supjaustyta®. Tik Siuo atveju ,,pjavius® atlieka rentgeno spin-
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duliy pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame ,,pjavyje” esan-
tys organai, jy pakitimai.

Apzitréjes ir jvertings visus vaizdus, gydytojas nustato, ar vézinis procesas
jau periengé organo ribas, ar yra véZio metastaziy limfmazgiuose. Sis tyrimo
budas naudojamas nebitinai kiekvienu gimdos kiino véZio atveju. Gydytojas,
turédamas jau atlikey tyrimy rezultatus, nusprendzia, ar reikia atlikti KT.

Esant gimdos kiino véziui atlickama dubens srities organy KT, taciau jei
reikia, atlieckama ir kity kaino sri¢iy KT. Kai atlickama dubens srities organy
KT, moteriai keletg valandy pries tyrima duodama isgerti (ar susvirk$¢iama j
veng) specialios kontrastinés medziagos, kad KT nuotrauky vaizdai bty in-
formatyvesni ir lengviau jvertinami. Tyrimas atlickamas pacientei gulint, ne-
skausmingas, ta¢iau ramiai iSguléti tenka 30-40 minuciy. Po tyrimo pacienté
gali eiti namo.

Magnetinio rezonanso tomografija

Sis tyrimas panasus | kompiuterinés tomografijos metoda, atlickamas pana-
$iu tikslu, tadiau skiriasi tuo, kad kiino vaizdai gaunami ne naudojant rentgeno
spindulius, o veikiant stipriam magnetiniam laukui. Atliekant tyrima paciente
guli ant specialaus stalo, esan¢io metaliniame cilindre, kurio abu galai atviri.
Tyrimas visai neskausmingas, trunka apie 30 minudiy. Sis tyrimas gali bati
nemalonus tiems asmenims, kurie bijo uzdary erdviy. Magnetinio rezonanso
tomografija taip pat nebutina nekiekvienu gimdos kino vézio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todél prie§ pro-
cediirg batina nusiimti visus metalinius daiktus (laikrodj, papuosalus ar kt.).
Sio tyrimo negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuot Sirdies
stimuliatoriy arba kiino viduje metalines kabutes, kuriomis operacijos metu
buvo susiati audiniai.

Gimdos kiino vézio stadijos

Vézio i$plitima apibudinti onkologijoje vartojama savoka ,vézio stadijos®.
Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi ar nei$plit¢ uz organo riby navikai —
pirma arba antra stadija, iSplitg | gretimas struktiiras — trecia, iSplite j kitus toli
nuo pirminio zidinio esan¢ius organus navikai — ketvirta stadija.

Ligos isplitimui, t. y. stadijai, apibudinti naudojama TNM simboliy
sistema:

T — reigkia naviko dydj

N — sritinius (artimuosius) limfmazgius
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M — vézio metastazes toli nuo pirminio naviko esané¢iuose organuose

Ligos stadija nustatoma, kai, iStyrus pacients, jvertinamos TNM reik§més:
kokio dydzio navikas, ar yra metastaziy sritiniuose limfmazgiuose ir kituose to-
limuose organuose. Siuo principu naudojamasi ir nustatant gimdos kiino vézio
stadija.

1 stadija — vézys yra tik pacioje gimdos kiino sieneléje; $i stadija skirstoma
dar j 3 dalis:

1A stadija — véiys yra tik padioje gimdos kino gleivinéje (endometriume)

1B stadija—véiys i§ gleivinés jsiskverbes ir | raumeninj gimdos kiino sienelés
sluoksnj, bet ne daugiau kaip iki pusés raumeninio sluoksnio storio.

1C stadija — vézys i§ gleivinés jsiskverbes | raumeninj gimdos kiino sienelés
sluoksnj — j daugiau kaip pus¢ raumeninio sluoksnio storio.

2 stadija — vézys i$ gimdos kaino jsiskverbes ir | gimdos kaklelj

2A stadija — vézys infiltraves gimdos kaklelio gleiving

2B stadija — véiys infiltraves ir gimdos kaklelio raumeninj sluoksnj

3 stadija — vezys iSplites uz gimdos riby, bet neisplitgs uz mazojo dubens riby

3A stadija — véiys i$plitgs | gimdos priedus — kiausintakius, kausides

3B stadija — véiys infiltraves makstj

3C stadija — yra vézio metastaziy artimuosiuose dubens ar ir paraaortiniuose
limfmazgiuose (limfmazgiai iSsidéste iSilgai abipus aortos pilvinés dalies)

4 stadija — vézys jauges, iSplites | kitus organus

4A stadija — vézys jauggs | Slapimo pusle ar Zarnas

4B stadija — véiio metastaziy yra tolimuose organuose — plauciuose, kauluo-
se, smegenyse, jskaitant metastazes kirk$niy ar kituose pilvo srities (bet ne pilvo
paraaortiniuose) limfmazgiuose

Kai vézio metastaziy yra kituose organuose, tai dar vadinama metastaziniu

iy
veziu.

Gimdos kino vézio diferenciacijos laipsnis

Apie gimdos kiino vézio agresyvuma galimg spresti i§ vézio lasteliy diferen-
ciacijos laipsnio. Vézio diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai mikroskopu
tiria naviko biopsinés medziagos lasteles.

Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, paly-
ginti su lastelémis, i$ kuriy issivysté. Kuo vézio lastelés struktiira artimesné svei-
kosios struktiirai, t. y. geriau diferencijuota, tuo vézio lastelé maziau piktybiska —
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lé¢iau auga navikas, lé¢iau metastazuoja, ligos eiga $velnesné. Kuo veézio lastelés
struktiira labiau skiriasi nuo sveikos lastelés, t. y. maziau diferencijuota, tuo ligos
eiga agresyvesné. Auksto laipsnio, t.y. geros diferenciacijos navikas Zzymimas sim-

boliu G, vidutines G,, Zemo laipsnio, t. y. mazos diferencijacijos — G,

Gimdos kino vézio gydymas

Didziajai daliai motery, susirgusiy gimdos kiino véziu, liga nustatoma anks-
tyvos stadijos, kai navikas tebéra tik gimdoje, nei$plites uz jos riby — krau-
javimas ar kraujingos i$skyros i§ lyties taky menopauzés metu veréia moterj
nedelsiant kreiptis j gydytoja. Siais atvejais liga sekmingai gydoma chirurginiu
budu pasalinant gimda, t. y. atlickant operacija, vadinama hbisterektomija. Kitas
papildomas gydymas daznai nereikalingas.

Radioterapija kartais gali buti taikoma po operacijos, kai operaves chirurgas
néra visiskai jsitikings operacijos radikalumu, t. y., kai iliko bent minimali ligos
atsinaujinimo rizika.

Radioterapija gali bati taikoma gydyti gimdos kiino veézj, kai operacinis gy-
dymas dél kokiy nors priezas¢iy negalimas, kai liga nustatyta pernelyg iSplitusi,
t. y. didelés stadijos, ar kai liga atsinaujino.

Ligai i$plitus | kitas kiino sritis, gali bati taikomas gydymas moteriskuoju
hormonu progesteronu, siekiant sumazinti naviko apimtj ir tokiu badu kontro-
livoti ligos simptomus.

Chemoterapija kartais taikoma gydyti i$plitusj gimdos kiino vézj, siekiant
sumazinti naviko apimtj ir kontroliuoti ligos simptomus.

Gydymo parinkima lemia $ie svarbiausi veiksniai:

* gimdos kiino vézio stadija, vézio diferenciacijos laipsnis

* moters amzius

* bendroji pacientés sveikatos bukle, gretutinés ligos, jy pasireiskimo

laipsnis

Pries rekomenduodamas vieng ar kitg gydyma, gydytojas i$samiai paaiskina
pacientei apie jos liga, gydyma, gydymo rizika, Salutinius poveikius ir kt. Joks
gydymas negali bati pradétas be pacientés sutikimo.

Pries sutikdama pradéti gydyma, moteris turi paklausti:

* kokios apimties gydymas (operacija, radioterapija) numatytas

* kokie numatyto taikyti gydymo privalumai ir trakumai

* kokios gydymo alternatyvos

* kokia numatyto gydymo rizika ir $alutiniai poveikiai
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Chirurginis gydymas

Dazniausias gimdos kino vézio gydymo budas, kai liga yra ankstyvos sta-
dijos, — chirurginé operacija, kurios metu pasalinama gimda ir jos priklausi-
niai, t. y. kiaugintakiai ir kiaugidés. Si operacija vadinama tozalia histerektomija.
Paprastai $ios operacijos metu $alinami ir artimieji gimdos limfmazgiai. Visa
operacing medziaga mikroskopu istira patologas ir tiksliai nustato, ar liga néra
i$plitusi uz gimdos riby.

Dazniausai pasitvirtina, kad liga i§ tiesy néra isplitusi ir jai gydyti pakaks
atliktos operacijos. Taciau, esant kad ir maziausiai ligos recidyvo galimybei, po
operacijos dar gali bati papildomai taikoma radioterapija.

Pries operacija

Kad operacija ir sveikimo laikotarpis po operacijos vykty kuo sékmingiau
ir sklandziau, batina jvertinti ir bendraja pacientés sveikatos bukle, t. y. ar pa-
kankamai gera jos Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, virskinimo, slapimo issky-
rimo sistemy veikla. Paprastai pacient¢ pries operacija konsultuoja gydytojas
terapeutas, o jei reikia ir kiti gydytojai specialistai. Jie jvertina bendraja jos svei-
katos buklg, paskiria atlikti reikiamus tyrimus, koreguoja gretutiniy ligy, pvz.,
padidéjusio kraujospudzio, iSeminés $irdies ligos, diabeto, bronchinés astmos ar
kity, gydyma.

Operacijos i$vakarése pacient¢ apzitiri gydytojas anesteziologas, paaiskina
apie numatoma nejautrg operacijos metu, paskiria raminamuyjy bei migdomujy
vaisty, kad pacienté gerai pailséty.

Bitina, kad operacijos metu skrandis biity tuscias, o zarnynas gerai isvaly-
tas. Tokiomis salygomis chirurgui lengviau operuoti, o po operacijos pacientés
nepykina, nevargina pilvo patimas, grei¢iau sveikstama. Todél jau dieng pries
operacija pacientei duodami tik lengvi pusryciai ir piets, vakarienés valgyti
negalima. Vakare galima iSgerti tik skysciy, o 6—8 val. prie$ operacija visai nega-
lima nei valgyti, nei gerti. Dieng pries$ operacija pacientei skiriami laisvinamieji
vaistai, o i§ vakaro ir i§ ryto prie§ operacija atlickama dar ir valomoji klizma.

Slapimo piislé operacijos metu taip pat turi biiti tustia, todél pries vykstant
j operacing butina nusislapinti.

Labai svarbi ir asmeniné pacienteés higiena. Kiino oda turi bati labai $vari, tai
sumazina infekcijos pavojy. I vakaro ir operacijos dienos ryta reikia nusiprausti
po dusu naudojant muilg. Ypa¢ svarbu raipestingai nuprausti tas kiino vietas,
kuriose didziausia galimybé bakterijoms veistis — kakla, pazastis, kirksnis, tar-
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pvietg, kojy pédas, tarpupirscius. IS vakaro reikia pasalinti plaukus nuo gaktos
srities.

Siekiant i$vengti trombemboliniy komplikacijy, ypac jei pacientei yra isi-
plétusios blauzdy venos, operacijos metu bei keleta dieny po operacijos paciente
turi déveti specialias elastines kojines ar jos kojos subintuojamos elastiniu bintu.
Taip pageréja kraujotaka ir sumazéja tromby venose susidarymo galimybe.

Visas procediras pries operacija padeda atlikti palatos slaugytoja.

Po operacijos

Po operacijos pacienté skatinama kuo anks¢iau pradeti aktyviai judeéti. Kol
dar per sunku keltis i$ lovos, labai svarbu tebeliekant joje reguliariai mankstinti
kojy raumenis, atlikti gilaus kvépavimo pratimus — jy pamoko ir padeda atlikti
kineziterapeutas ar specialiai parengta slaugytoja. Saikingas fizinis aktyvumas
padeda iSvengti daugelio pooperaciniy komplikacijy, pavyzdziui, plauciy uzde-
gimo, veny trombozes, skatina gijima.

Keleta dieny po operacijos, kol pacienté negali valgyti ir gerti, jai skiriamos
intraveninés skys¢iy infuzijos — taip palaikomas organizmo skysciy balansas.

Kas dieng ar kas dvi atlickamas pilvo Zaizdos perrisSimas. Kad sekretas, pirmo-
siomis dienomis ar savait¢ po operacijos nuolat susidarantis operuotoje vietoje,
nesikaupty pilvo ertméje, baigdamas operacija, chirurgas pilvo zaizdoje palicka
keleta drenavimo vamzdeliy. Jais skysciai i$ pilvo ertmeés ir Zaizdos isteka j iSore ir
susikaupia plastikiniame maiselyje. Gydytojas, stebédamas besirenkancio j mai-
Selj skyscio kiekj bei spalva, gali vertinti, kaip vyksta gijimas. Kai sekretas nustoja
rinktis, vamzdeliai i$traukiami.

Po operacijos biina sunku $lapintis, todél per $lapimkanalj j $lapimo pusle
jstumiamas plonas lankstus vamzdelis, vadinamas kateteriu, kurio iSorinis galas
sujungiamas su $lapimo surinktuvu — Slapimas laisvai isteka i$ $lapimo piaslés
surinktuvg. Taip stebima, ar po operacijos inkstai pakankamai i$skiria Slapimo,
ar jame néra kraujo ir kt. Paprastai, jei viskas gerai, kateteris pasalinamas po
dviejy trijy dieny.

Po operacijos pacienté jaucia skausma pilvo zaizdoje, pilvo gilumoje. Skaus-
mas mal$inamas nuskausminamaisiais vaistais. Jei vis délto ir gaunant Siuos
vaistus skausmas visiskai nepraeina, biitina pranesti apie tai gydytojui ar slaugy-
tojai — nuskausminamieji vaistai bus pakeisti kitais ar pakeista jy dozé. Tinka-
mai nuskausminta pacienté skausmo visai nejaucia.

Paprastai pra¢jus 8-10 pary po operacijos, kai operaciné pilvo zaizda sugyja
ir i$ zaizdos pasalinami sitlai, pacienté jau gali vykti j namus. Gydytojas paraso
iSrasg i§ pacientes ligos istorijos ir pasiundia jj pacientés $eimos gydytojui. I$rase
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nurodoma pacientés ligos diagnozé, kaip gydyta, koks gydymas rekomenduoja-
mas toliau. Gydytojas, iSleisdamas paciente, perspéja, kad pirmuosius tris me-
nesius po operacijos negalima per daug intensyviai sportuoti, kelti sunkesniy
daikty, per anksti sésti uz masinos vairo. Operuotoms moterims rapi, kaip ope-
racija atsilieps jy seksualiniam gyvenimui. Kai operacijos sritis sugyja, maziau-
siai apie 6 savaites rekomenduojama nepradéti seksualinio gyvenimo. Daugelis
operuoty motery nesiskundzia seksualinio gyvenimo sutrikimais, taciau daliai
operuotyjy po operacijos sutrumpéja makstis, dél ko intymas santykiai gali bati
skausmingi. Kartais moterys baiminasi, kad piktybiné liga gali buti perduota
partneriui. Taciau $i baimé neturi pagrindo.

Kai operacija atlickama dar sergan¢ioms menstruacijomis pacientéms, isi-
vysto ankstyva menopauzé, nes, pasalinus kiausides ir gimda, nebegaminami
moteriski lytiniai hormonai estrogenai. Tokias moteris vargina kar$¢io pripla-
dimo bangos, prakaitavimas, maksties sausumas. D¢l to sumazéja lytinis po-
traukis, intymiy santykiy metu gali bati jau¢iamas diskomfortas. Moterys turi
pasikonsultuoti su ginekologu, kaip palengvinti $iuos simptomus.

Po histerektomijos moteris nebegali turéti vaiky.

Radioterapija

Radioterapija — tai vézio gydymas aukstos energijos jonizuojandiaisiais spin-
duliais, naikinandiais vézio lasteles. Ji, kaip ir operacija, yra lokalus (vietinis)
vézio gydymo metodas — Svitinami tik véZio pazeisti organai ir aplinkiniai
audiniai.

Radioterapija gimdos kiino véziui gydyti atliekama:

* jei po operacijos lieka ligos recidyvo rizika

* jel pacienté operuotis nesutinka ar operacija negalima dél kity ligy

* jei navikinis procesas pernelyg isplitgs uz gimdos riby

* jei liga recidyvavo

Gimdos kiino véZio atvejais gali bati atlickama ir iSoriné, ir vidiné radiotera-
pija. Daznai taikomas $iy abiejy metody derinys.

I$oriné radioterapija

Atliekant ioring radioterapija jonizuojanciyjy spinduliy pluostas sklinda is
$vitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo Svitinamos kino srities pavirsiaus
tam tikru atstumu. Siuo metodu gali bati apévitintos didelés audiniy apimtys,
pvz., gimda ir mazojo dubens limfmazgiai. Radioterapija populiariai kasdieny-
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béje vadinama $vitinimu. Siuolaikiniai i¥orinio $vitinimo aparatai yra linijiniai
greitintuvai.

Radioterapija atlicka gydytojas onkologas radioterapeutas radioterapijos
skyriuje stacionaro ar ambulatorinémis sglygomis.

Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina vézio lasteles. Tadiau jie za-
loja ir sveikus j $vitinimo apimtj pakliinandius audinius. Todél, norint iSgauti
didziausia jmanoma naudg i§ radioterapijos, t. y. iki reikiamos dozés apsvitinti
navika ir i$saugoti aplinkinius sveikus audinius ir organus, reikia viska labai
tiksliai suplanuoti ir apskai¢iuoti. Spindulinis gydymas planuojamas taip, kad
navikas buty apsvitintas i$ visy pusiy tolygia reikiama spinduliy doze, kuri jj
sunaikinty, o sveikieji gretimi audiniai ir organai gauty kuo mazesnes dozes ir
iSlikey nepazeisti. Sudarant spindulinio gydymo plang dalyvauja ne tik gydy-
tojas onkologas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos fizikai,
klinikiniai radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo planavimo grupe¢.

Pirmiausia atlickamos planuojamos apsvitinti dubens srities kompiuterinés
tomogramos, t. y. skersiniai dubens rentgeniniai vaizdai, kuriuose onkologas
radioterapeutas pazymi norima aps$vitinti audiniy apimtj: gimda, artimiausius
audinius, limfmazgius. Medicinos fizikai parenka atitinkama $vitinimo lauky
skaiciy (jy gali bati 2, 3, 4 ir daugiau), jy dydj, apskaic¢iuoja spinduliy pluosto
kritimo kampg | kiekvieng numatyta apsvitinti lauka, spinduliy dozg, $vitinimo
laikg taip, kad visi numatyti aps$vitinti audiniai tolygiai i§ visy pusiy gauty rei-
kiamg spinduliy dozg, o sveiki Salia esantys organai nenukentéty. Spindulinio
gydymo planas su visais jo parametrais i§spausdinamas popieriuje — juo kaskart,
atlikdami $vitinimo seansa, vadovaujasi gydytojas onkologas radioterapeutas ir
jam padedantis radiologijos technologas.

Labai svarbu, kad kiekvieng kartg $vitinant spinduliy pluostas kristy vis j ta
pacia vieta, ,nepraeity pro $ali“. Tuo tikslu pacientés dubens srities oda tatui-
ruojama: ant odos specialiais dazais keliose reikiamose vietose palickami ada-
tos galvutés dydzio Zenklai, kurie padeda gydyma atliekanciam radioterapeutui
paciente kaskart paguldyti vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Sios Zymés
lieka visam laikui, bet, bidamos labai mazos, beveik nepastebimos. Kartais ra-
dioterapeutas papildomai specialiu piestuku ant pilvo odos pasizymi $vitinimo
lauky ribas. Sias zymes galima nuplauti tik baigus radioterapinj gydyma.

Pasirengimas Svitinimui gali uztrukti keletg dieny ar savaite. Viskg paren-
gus, galima pradéti radioterapija. Pacienté patogiai paguldoma ant $vitinimo
stalo. Ji turi guléti ant nugaros (iSoriné radioterapija taikoma pacientui gulint).
Seanso metu pacienté $vitinimo kambaryje palickama viena. Jonizuojanciajai
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spinduliuotei veikiant Zmogaus kiina, nicko nejauc¢iama. Papras¢iausiai reikia
kelias minutes ramiai paguléti. Kaip minéta, navikas turi bati ap$vitinamas i$
visy pusiy tolygiai, todél $vitinimo aparato galvuté kartkartémis, priklausomai
nuo to, kiek $vitinimo lauky suplanuota, keis savo padétj ir judés aplink paci-
entés liemenj. Apie tai gydytojas butinai jsp¢ja i$ anksto, kad pacienté be reika-
lo neissigasty. Visa, kas vyksta $vitinimo patalpoje, gydytojas mato i§ gretimo
kambario televizoriaus ekrane ir net gali pasikalbéti su paciente.

Gydymas gali buti atlickamas tiek stacionaro, tieck ambulatorinémis salygo-
mis. Dazniausiai vienos dienos spinduliy dozé j $vitinama sritj yra 1,8-2 Gy
(gréjai), viso kurso doze numato gydytojas radiologas. Si dozé priklauso nuo ro,
ar spindulinis gydymas atlickamas po operacijos, ar jis bus derinamas su vidine
radioterapija, ar bus gydomas ligos recidyvas ir kt.

[Sorinés radioterapijos metu gali buti sudirginta $vitinamos pilvo srities
oda — ji tampa jautresné, gali niezéti, parausti, Serpetoti, t. y. gali vystytis odos
spindulinis uzdegimas. Todél negalima odos valyti spiritu, plauti kar$tu van-
deniu, dirginti dezodorantais, kvapiaisiais muilais, kremais ir pan. Jei atsirado
odos pazeidimo pozymiy, reikia pasisakyti gydytojui — bus paskirti specialtis
tepalai, pavilgai ar kitos gydomosios priemonés.

Vidiné radioterapija (brachiterapija)

Vidiné radioterapija (brachiterapija) — toks spindulinio gydymo budas, kai
jonizuojanciosios spinduliuotés $altinis labai priartinamas prie piktybinio navi-
ko zidinio — tiesiogiai priglaudziamas ar jstumiamas j jo audinius arba j tusc¢iavi-
duriy organy ertmes prie ten esancio naviko — jonizuojantieji spinduliai veikia
i$ labai arti, suplanuota spinduliy dozé¢ koncentruojasi navike, o aplink esantys
audiniai ap$vitinami minimaliai.

Gimdos kiino vézio atvejais brachiterapija naudojama po gimdos operacijos,
kai islieka ligos atsinaujinimo rizika. Moterims, kurioms dél jvairiy priezasciy
negalima taikyti chirurginio gydymo arba jei jos nesutinka operuotis, brachite-
rapija gali buti naudojama kaip alternatyva operaciniam gydymui. Brachitera-
pija priklausomai nuo kiekvieno individualaus atvejo gali buti naudojama kaip
savarankiskas gydymo metodas arba derinama su iSorine radioterapija.

Kai brachiterapija atlickama po gimdos pasalinimo operacijos, sickiama ap-
$vitinti vir$uting maksties dalj, kur galéty bati jsiskverbusiy piktybiniy lasteliy
i§ gimdos kiino naviko. Dabar, naudojant modernig $iuolaiking brachiterapi-
jos aparatiirg, brachiterapijos atlikimo technika supaprastéjo, $vitinimo seansai
tapo trumpi, nevarginantys pacientés. Nedideli jonizuojanciosios spinduliuotes
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$altiniai (adatos storumo, 0,5 cm ilgio) automatiniu badu plonais plastikiniais
vamzdeliais i§ aparato $altiniy sugyklos nukeliauja j reikiamg apsvitinti maksties
vieta ir ja apsvitina, o po to automatiniu btidu sugrjzta j aparato saugykla. Svi-
tinimo metu $altiniai keicia savo padétj taip, kad maksties sienelés baity apsvi-
tintos i§ visy pusiy tolygiai. Medicinos fizikai i§ anksto apskaiciuoja $vitinimo
trukme, Saltiniy padétis, spinduliy dozes. Brachiterapijos aparatas visa tai vykdo
automatiskai. Seanso metu pacienté guli $vitinimo patalpoje viena, gydytojas ja
stebi vaizdo ekrane. Seansas trunka kelias ar keliolika minudiy. Visa planuota
spinduliy dozé pasiekiama per 4-5 brachiterapijos seansus.

Kai brachiterapija atlickama neoperuotoms pacientéms, sickiama iki reikia-
mos dozés i§ vidaus apsvitinti gimdos kiing bei virSuting maksties dalj. Joni-
zuojanciosios spinduliuotés Saltiniai taip, kaip aprasyta auksciau, automatiniu
badu vamzdeliais i§ aparato $altiniy saugyklos nukeliauja j gimdos ertme, rei-
kiamg apsvitinti maksties vieta. Kai $vitinimo laikas baigiasi, $altiniai automa-
tiskai sugrizta | aparata.

Ankstyvieji radioterapijos Salutiniai poveikiai

Vykstant, iSorinei ar vidinei radioterapijai jonizuojancioji spinduliuoti gali
sudirginti tiesiosios zarnos gleiving. Dél to pacienté gali jausti padaznéjusj
norg tustintis, net imti viduriuoti. Gali atsirasti neZzymus skausmingumas isei-
namosios angos srityje. Apie $iuos simptomus reikia informuoti radioterapeu-
t3, kuris paskirs vaisty, patars, ka galima valgyti ir ko reikia vengti.

Radioterapijos metu gali i$sivystyti $lapimo puslés uzdegimas — cistitas.
Pacienté pajunta norg dazniau $lapintis, $lapinantis vargina deginimo jaus-
mas. Apie tai reikia pasikalbéti su gydytoju, jis paskirs reikiamy vaisty.

Radioterapija gali bati atsiradusio didesnio ar mazesnio silpnumo bei nuo-
latinio nuovargio priezastis. Tai priklauso nuo jau realizuotos spinduliy dozés
bei gydymo trukmes. Prie§ pradédamas gydyma onkologas radioterapeutas
isp¢ja paciente, ko galima tikétis. Gydymo metu reikéty pakankamai pailséti,
ypac jei reikia kasdien atvykti gydytis i$ toliau.

Minéti nemalonts pojucéiai iSnyksta pra¢jus kelioms savaitéms po gydymo.
Taciau kai kurie simptomai gali testis ilgesnj laikg ar kartotis. Apie tai reikia
informuoti savo Seimos gydytoja — jis duos patarimy ar pasiys konsultuotis
pas onkologa radioterapeuta.

Radioterapijos kurso metu pacientas gali bendrauti su kitais Zmonémis
taip, kaip ir anksciau, nes jis neskleidzia jonizuojanciosios spinduliuotés.
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Velyvieji Salutiniai poveikiai

Tobuléjant radioterapijos aparattirai bei metodikoms, $alutiniy poveikiy pa-
sitaiko vis reciau, taciau visgi jy gali bati.

Kartais tiesiosios zarnos, Slapimo puslés sudirginimo reiskiniai tampa léti-
niais. Tuomet pacient¢ nuolat vargina viduriavimai, padaznéjes noras $lapintis.
Kai kurioms pacientéms ilgainiui tampa trapios Slapimo puslés bei tiesiosios
zarnos gleivinés kraujagyslés. Dél to kartkartémis gali pasirodyti kraujo $lapime
ar iSmatose. Tai gali testis ménesiais ar metais. Pastebéjus kraujo Slapime ar i3-
matose, butina kreiptis j gydytoja — reikia nustatyti kraujavimo priezastj ir imtis
tinkamo gydymo.

Jei radioterapijos metu buvo $vitinama ne tik gimda, bet ir mazojo dubens
limfmazgiai, ilgainiui gali i$sivystyti apatiniy galaniy nuolatinis pabrinkimas,
vadinamas limfedema. Sis %alutinis poveikis gana retas.

Hormonoterapija

I$plitusiam gimdos kiino véziui gydyti gali buti naudojamas hormonas pro-
gesteronas — jo veikiamas navikas susitraukia, palengvéja naviko sukelti ligos
simptomai.

Progesteronas yra moters organizme natiraliai gaminamas hormonas laiko-
tarpiu nuo sirgimo menstruacijomis pradzios iki menopauzés bei kai moteris
yra né$¢ia. Gimdos kiino véziui gydyti naudojamas dirbtinis, sintetinis tableciy
ar injekcijy pavidalo progesteronas.

Gydymas progesteronu turi nedaug $alutiniy poveikiy — kai kurios moterys
jaucia lengva sleikstulj, kitoms padidéja apetitas ir kiino svoris, dar kitos jaucia
nestipry raumeny meéslungj.

Chemoterapija

Chemoterapija gali bati taikoma, kai liga atsinaujina arba yra isplitusi j toli
nuo gimdos esancius organus ir jos nepaveikia gydymas progesteronu. Chemo-
terapija gimdos kiino véZio atveju sumazina naviko apimtj, palengvina ligos
simptomus. Chemoterapija atlickama susvirksciant vaistus j vena.

Gimdos kiino vézj gydyti naudojama chemoterapija sukelia Salutinius po-
veikius: leukocity kiekio kraujyje sumazéjima, eritrocity ir hemoglobino kiekio
kraujyje sumazéjimg, silpnuma, pykinimg, vémima, nuplikima, burnos glei-
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vinés iSopéjimg ir kt. Nors $alutiniai poveikiai gali pasireiksti stipriai, taciau,
uzbaigus gydyma, jie laipsniskai praeina.

Pacientés stebésena po gydymo

Stebéseng po gimdos kiino vézio gydymo atlieka Seimos gydytojas bendra-
darbiaudamas su ginekologais ir onkologais.

Pirmuosius 2 metus po gydymo rekomenduojama tikrintis kas 3—6 méne-
sius, treCiuosius, ketvirtuosius ir penktuosius —1-2 kartus per metus. Kaskart
tikrinimy metu gydytojas atlieka ginekologine apzitira, onkocitologinj maksties
tepinelj. Kad galéty stebéti, ar liga neplinta j kitas organizmo sritis, gydytojas 2
kartus per metus paskiria atlikti ultragarsinj kepeny, inksty, pilvo paraaortiniy,
dubens limfmazgiy tyrima. Vieng karta per metus butina atlikti kratinés Iastos
rentgeninj tyrimg. Jei yra indikacijy, paskiriama atlikti dubens ar kitos kiino
srities srities KT, radioizotopinj inksty funkcijos tyrima ar kitus tyrimus.

Prag¢jus 5 metams po gydymo, kontrolinius tyrimus reikety atlikei 1 karta
per metus.

Jei tarpuose tarp pasitikrinimy atsiranda kuriy nors simptomuy, jtartiny dél
ligos atkry¢io, reikia nedelsiant atvykti pas gydytoja ir viska issiaiskinti.

Klinikiniai tyrimai

Naujy vézio, tarp jy ir gimdos kiino, gydymo bady paieska vyksta nuolat.
Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim, naujas vais-
tas nuo vézio, hormonoterapijai ar biologinei terapijai skirtas vaistas) gali bati
efektyvesnis nei jau zinomas, standartinis, klinikiniai tyrimai atlickami naujam
gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai
yra vienintelis kelias moksliskai patikrinti nauja gydymo buda. Tokiu budu j
kliniking vézio gydymo praktika ateina vis daugiau naujy vaisty bei gydymo
metodiky, leidzianciy ligg iSgydyti, ilgiau kontroliuoti serganciyjy ligos eiga,
prailginti jy gyvenimo trukme, uztikrinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai baty palyginti tiksliau, tai, kuriuo me-
todu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka, atliekama kompiuterio,
o ne pacientg gydancio gydytojo. [rodyta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar
pats pacientas, tai bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitik-
tinés atrankos kontroliniuose tyrimuose pusé pacienty gauna standartinj gydy-
ma, kita pusé — naujajj gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis uz standartinj
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arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prie§ navika, o
jei abiejy budy prie$navikinis efektyvumas vienodi, tai pranasesnis tas, kuris
sukelia maziau $alutiniy efekty.

Pries jtraukdamas pacientg j klinikinj tyrima, gydytojas turi turéti jo sutiki-
mg. Pacientas apsisprendzia jam paaiskinus, kas tiriama, kodel atlickamas tyri-
mas, kodél pacientas pakviestas jame dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime,
pacientas visada gali atSaukti savo sprendimg bet kuriuo metu, jei jo nuomone
pasikeité. Nusprendes nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei pa-
cientas nusprendé dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j pacienty grupe, gaunandia
gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad naujasis vaistas jau rapestingai
iStirtas parengtiniuose tyrimuose prie§ galutinai istiriant jj kontroliniuose kli-
nikiniuose tyrimuose. Galbut pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui
gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyri-
muose pacientai padeda zengti j priekj onkologijos mokslui, tai gali pagerinti ne
tik jy, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui $iuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo, kauly ¢iul-
pu, audiniy biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paciento sutikima naudotis
$ia medziaga moksliniams tyrimams atlikei. Kai kurie méginiai gali bati uzsal-
dyti ir mokslo tikslams panaudoti véliau, kai tam bus reikiamos salygos. Moks-
liniai tyrimai kartais uztrunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami ge-
rokai véliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti, taciau kitiems sergantiesiems
moksliniai atradimai gali bati labai naudingi.

Serganciyjy jausmai

Dauguma pacienciy, suzinojusios, kad susirgo véziu, jaudiasi sugniuzdytos.
Joms kyla daugybé jvairiy emocijy, salygojanciy dazna nuotaiky kaitg. Paci-
entés nebitinai turi i§gyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebitinai tai
turi nutikti nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i§gyvenami jausmai nereiskia, jog
pacienté nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno Zmogaus reakcija j liga
skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo bado jaustis. Tos emocijos yra
iSgyvenamo proceso dalis. Tai bandymas susitaikyti su savo liga. Serganciy
motery $eimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmy, todél ir jiems
reikia paramos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiSkai su uzgriuvusia ne-
ganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis j psichikos sveikatos centrg — tai
pirmineés sveikatos priezitiros jstaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba
psichologai ir psichoterapeutai.
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Sukrétimas ($okas) ir netikéjimas

»INegaliu tuo patiketi. Tai negali biiti tiesa®

Dazniausiai tokia buna pirmoji pacientés reakcija, kai ji suzino apie vézj.
Moteris gali bati iSsigandusi, sukrésta, netikéti tuo, kas vyksta. Galima
pastebeéti, jog jai sunku susikaupti ir atsiminti informacija, todél ji i§ naujo
uzduoda vis tuos pacius klausimus. Tai jprastiné reakcija j Soka. Kai kurioms
pacientéms dél netikéjimo sunku kalbétis apie diagnoze su $eimos nariais ir
draugais. Tai apsunkina jy bendravima. Kitos kaip tik jaucia poreikj apie liga
issikalbéti, taip jos tarsi padios sau padeda suvokti nemalonias naujienas. Sioje
situacijoje susirgusios moters artimiesiems svarbu suprasti jos jausmus ir pasi-
stengti padéti.

Baimé ir nezinomybé

SAr as mirsiu? Ar man skaudés?“

»Vezys” — gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga, paprastai kyla mintis: ,,A$
einu j mirgj“.

Geri gimdos kiino vézio gydymo rezultatai susije su tuo, kad $i liga nustato-
ma ankstyvos stadijos. Taciau net jeigu konkrediu atveju liga pazengusi, $iuo-
laikiniai gydymo budai leidzia kontroliuoti ligos eiga, simptomus, zenkliai pa-
gerinti pacientés gyvenimo kokybe bei trukme.

Kitas pacientéms labai svarbus klausimas: ,Ar man skaudés? Ar skausmas
bus nepakeliamas?“ Reikia pazymeéti, kad Siuolaikiniai skausma malSinantys
vaistai ir naujos skausmo mal$inimo metodikos uztikrina, kad pacientai visis-
kai nejausty skausmo.

Daug pacienciy nerimauja dél joms paskirto gydymo: koks jis bus, kaip
veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais. Geriausia gydyma
smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patartina sudaryti rapimy klausimy
sarasa ir nebijoti paprasyti gydytojo pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas
liko nesuprasta. Kai kurios moterys bijo pacios ligoninés. Jos ypa¢ bijoma, jei tai
pirmoji guléjimo ligoningje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai pasikalbéti su
gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientes nuvilia tai, kad gydytojas nevisiskai atsako j jy klausimus
arba i$ viso negali atsakyti. Deja, daznai nejmanoma tiksliai pasakyti, ar navikas
visi$kai pasalintas. Gydytojai i§ patirties Zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras
gydymas, bet nejmanoma labai tiksliai prognozuoti konkretaus paciento atei-
ties. Daugeliui Zmoniy be galo sunku gyventi nezinant, ar jis iSgydytas, ar ne.
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Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziulg jtampa, tadiau
baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdeéti, baisesni negu tikrove. Susidomeéji-
mas savo liga ir jos supratimas galéty padeéti nusiraminti. Nepagrjsto nerimo su-
kelta jtampa gali atlégti apie tai pasikalbéjus su $eima, draugais, o ypa¢ pasidalijus
patirtimi su ta pacia liga sergan¢iomis moterimis.

Neigimas

»Man viskas gerai, as nesergu véziu“

Kai kurios moterys nenori nieko Zinoti apie savo ligg ir kalba apie ja tik tiek,
kiek batina. Joms tai geriausias budas sekmingai susidoroti su savo jausmais. Jei
pacienté taip jaudiasi, ji turéty tiesiog pasakyti aplinkiniams, jog jai bty geriau
apie liga kurj laikg nekalbéti.

Tadiau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacienté, o jos Seima ar
draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas vézys, sumenkina ne-
rimg ar ligos pasireiskimo simptomus, sgmoningai keicia pokalbio tema. Jei
pacientg tai litdina ar skaudina, jei reikalinga artimyjy parama, supratimas, ji
turéty pabandyti paaiskinti jiems, kg jaucia: kad Zino, kas vyksta, ir kad jai
labai padéty, jei galéty pasikalbeéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

»Kodel taip atsitiko bitent man? Kodel bitent dabar?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei lidesj. Pacienté pati to nejaus-
dama gali ta pykdj islieti ant $alia esanciy zmoniy, gydytojy, slaugytojy ar net
ant Dievo. Visiskai suprantama, jog pacienté yra prislégta dél daugelio dalykuy,
susijusiy su liga, ir ji neturéty jaustis kalta deél uzpladusiy pikty mindiy
ar irzlumo. Tadiau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia, jog pyktis nu-
kreiptas ne pries juos, o pries liga. Todél tikrai buty naudinga, jei, atlégus
pykeiui, pacienté pajégty jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty
jiems parodyti §j knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais
bei artimaisiais, galbut galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

WJei nebiiciau ... to niekada nebity atsitike

Kartais moterys kaltina save ar kitus Zmones dél ligos, bandydamos rasti
paaiskinima, kodél taip nutiko butent joms — mes daznai jauciamés geriau, Zino-
dami tikslig tam tikro reiSkinio priezastj. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai
pasakyti, kas salygojo konkrety vézio atvejj, neverta kaltinti dél ligos saves.
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Apmaudas

WJums gerai, jums taip nenutiko

Suprantama, jog susirgusi moteris jau¢ia apmauda ir neviltj, nes batent
ji, o ne kita susirgo véZiu. Panasus jausmas dél jvairiy priezas¢iy gali kartotis
kas tam tikrg laiko tarpg. Artimieji taip pat kartais gali piktintis dél pacientés
ligos salygojamy pasikeitimy jy gyvenime. Dazniausiai naudinga tuos jausmus
i$sakyti, apie juos pasikalbéti, nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pyktj ir kaltés
jausma.

Uzsisklendimas

,Palikite mane ramybéje

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirgusi moteris noreés likti
viena su savo jausmais ir mintimis. Tai gali trikdyti artimuosius ir draugus, jie
gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems bus lengviau, jei pacienté patikins juos, jog
nors Siuo metu neturi noro kalbétis apie savo liga, tai padarys, kai tik bus tam
pasirengusi.

Depresija

Kartais susirgusios moters nenora kalbéti gali salygoti depresija. Tai reike-
ty aptarti su $eimos gydytoju, kuris pacientei gali paskirti antidepresanty arba
pasiysti ja konsultuoti specialistui.

Kam ir ka sakyti

Kartais Seimoje sunku kalbétis apie artimojo vézj ar savo jausmus, susijusius
su $ia Zinia. Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai biina: gydytojas neturéjo ser-
ganciajai pasakyti jos diagnozés. Jie bijo, kad moteris nesusidoros su ta Zinia,
arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad sergancioji zino tiesa. Jeigu
sprendimas nesakyti tiesos jau priimtas, $eimai tenka slépti ar/ir iskreipti tam
tikrg informacija. Sias paslaptis i§laikyti biina labai sunku, pacienté gali imti
jaustis Seimoje lyg izoliuota. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampg tarp
Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma serganciyjy jtaria savo diagnoze,
net jeigu niekas jiems jos nepasake. Kur kas lengviau susidoroti su iskilusiomis
problemomis, jei esate atviri ir saziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacienté, ar jos artimasis, ieskokite optimistiskai nusi-
teikusiy draugy ar giminaiéiy — optimistinis pozitris j liga visuomet naudin-
gesnis nel pesimistinis.
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Giminaiciai ir draugai galéty padeti atidziai iSklausydami, ka pacienté nori
pasakyti. Jie neturéty skubinti jos kalbétis apie liga. Daznai pakanka vien klau-
sytis ir leisti pacientei kalbeéti, kai $i yra tam pasirengusi.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientei sudétinga nuspresti, ka butent pasakoti vaikams apie savo liga.
Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amZiaus. Labai mazi vaikai
daznai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais. Jie nesupranta ligos, todél rei-
kalingas labai paprastas paaiskinimas, kodél jy artimas Zzmogus nesijaucia gerai
ir turi vykti j ligoning. Kiek vyresni vaikai galbait supras liga, papasakojus istorija
apie geras ir blogas lasteles. Tac¢iau bet kokio amziaus vaikui batina paaiskinti,
jog artimas zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir neparodydami,
vaikai jaudiasi kalti. Dauguma vyresniy nei deSimties mety vaiky supranta net
ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali baiti ypa¢ sudétinga susitaikyti su mamos ar mociutés liga,
nes jie jauciasi taip, lyg buty vél grazinami j $eimg, kai jau buvo bepradeda
jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Butina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys, nes tai gali
buti jo jausmy israiska. Galbat bus geriau, jeigu apie liga vaikui bus papasako-
ta po truputj didinant informacijos kiekj. Net labai mazi vaikai jaucia, jeigu
kas nors yra ne taip, todél nelaikykite jy nezinioje. Jy baimés daznai bana kur
kas baisesnés nei realybe.

Kaip padéti sau

Daznai moterys iSgirdusios savo diagnoze pasijunta bejéges ir mano, jog
nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytojy ir ligoniniy malonei.
Tai netiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos $iuo sunkiu laikotarpiu pacientés
galéty padaryti savarankiskai ar kartu su Seima.

Savo ligos supratimas

Jeigu moteriai pavyksta suprasti savo liga ir jos gydyma, ji buna geriau pasi-
rengusi susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i§ patikimy $altiniy. Medicining
informacija reikéty gauti i§ savo gydytojo. Taip iSvengiama nereikalingos bai-
més. Savo asmenine patirtimi galéty pasidalyti jau sirgusios gimdos kiino véziu
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moterys, tik reikia turéti omenyje, jog kiekvienas ligos atvejis yra individua-
lus ir tai, kas tinka vienoms, nebiitinai tinka kitoms.

Praktiné veikla

Paciente turi suprasti, jog kartais nebegalés veikti to, kg daré anksciau. Bet
kai tik pasijuntama geriau, reikéty atlikineéti paprastas paties sau nusistatytas
uzduotis. Taip po truputj atgaunamas pasitikéjimas savo jégomis.

Kalbama apie kova su liga. Tai sveika reakcija, kuri gali padeti. Vienas
lengvesniy budy tai daryti yra sveikos, gerai subalansuotos dietos susidarymas.
Kitas badas — iSmokti atsipalaidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie
klausantis tam tikry jra$y. Daugeliui Zmoniy padeda reguliari manksta. Pra-
timy pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés juos darydama.
Turekite realiy tiksly ir siekite jy palaipsniui.

Jeigu nesizavite maitinimosi jpro¢iy keitimu ar manksta, tai ir nesijauskite
privalanti tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai kuriems Zmonéms la-
biau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o kiti galbt mieliau paatostogaus
ar pasiners j savo hobj, nei dirbs kasdienius darbus.

Kas dar galéty padéti

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galin¢iy padeéti. Daznai len-
gviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijgs su liga. Galbtt bus
naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro specialistu. Kai kuriems
zmonéms labai padeda religija, naudingas gali buti pasikalbéjimas su religinés
bendruomenés vadovu.

Dar keletas zmoniy bendruomen¢je gali padéti. Pasidomekite, gal ben-
druomenéje organizuojama savanoriy pagalba. Savanoriai — tai specialiai pa-
ruosti zmonés, kurie priziari serganéiuosius jy namuose. Dél pagalbos namuose
(nueiti j parduotuve, vaisting, sutvarkyti butg, uzrasyti pas gydytoja ir t.t.) reik-
ty kreiptis | senitinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galinc¢ios patarti praktiniais klausimais.
Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, suteikti informacijos
apie socialines tarnybas ir kai kurias lengvatas, kuriomis galbat serganc¢iam
zmogui teks pasinaudoti. Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiskai — reikia nebi-
joti kreiptis pagalbos.

Taciau yra Zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir parama. Gali
buti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangy, susidiirimas su véziu sukels
depresija, nerimo ir bejégiskumo pojutj. Tokiu atveju gali prireikti specialiai
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parengto gydytojo, konsultuojancio véziu sergancius pacientus, turincius emo-
ciniy problemy. Apie tokj specialistg reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laika gydytis ir negali eiti | darba, jam
i8duodamas nedarbingumo pazyméjimas — pagal Lietuvoje galiojancius jstaty-
mus pacientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo pazymeéjima vadovau-
jantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie So-
cialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo
lygi (tai atitikty anksc¢iau nustatomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT
nustatytu darbingumo lygiu apskai¢iuojamos i§mokos ir mokamos pacientui.
Platesne informacijg apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onko-
loging pagalba teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 mety
sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 ,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatori-
nio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo® onkologiniams pacientams sutei-
kiama galimybé gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma kurioje nors
Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos priezitiros jstaigoje (sanatorijoje).

kokokokkkk

Mielos moterys, viliames, kad, susipazinusios su sia knygele, igijote daugiau
ziniy apie gimdos kiino vézj, nei turéjote ankséiau. Net ir esant didesnés sta-
dijos ligai, Siuolaikinis gydymas leidzia daugelj mety kontroliuoti ligos eiga, o
nusta¢ius ankstyva vézj — moterj isgydyti. Linkime geros sveikatos.
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